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 مقدمه:
زماني عادلانه  ،سلامت  تأمين مالي در نظام
سلامت  هاي مراقبت به مربوط هاي خواهد بود كه هزينه
ها نه بر اساس  خانوارها برحسب توان پرداخت آن يبرا
بعات ). برخي از ت1( خطر خود بيماري توزيع شده باشد
 هاي تأمين مالي مراقبت نظاموجود شرايط غيرعادلانه در 
بار  بتمصي هاي سلامت، منجر به بروز مواردي نظير هزينه
). 2( باشد براي خانوارها مي داريوجود آمدن فقر پا و به
 يدولت يمنابع مال قيطر ازسلامت  هاي مراقبت يطوركل به
 هاي از روش يکي). 3( شوند يم يمال تأمين يو خصوص
مداخلات دولت در نظام سلامت و بهبود  يمهم برا
سلامت، اصلاح  هاي مراقبت يمال تأمينعدالت در 
. باشد يكشور م هاي بودجه به استان صيتخص هاي روش
بهداشت، به  ينظر سازمان جهان عدالت در سلامت از
افراد  نيب يسلامت هاي رساندن تفاوت به حداقل يمعن
 تياجتناب در وضع رقابليغ هاي وتجامعه تا حد تفا
 يمال تأمين). موضوع عدالت در 5،4( باشد يم يسلامت
 چکیده:
سلامت  يها به مراقبتهاي مربوط  تأمين مالي در نظام سلامت زماني عادلانه خواهد بود كه هزینه :زمينه و هدف
 ینا منﺠااز ا فهداساس خطر خود بيماري توزیع شده باشد.  ها نه بر خانوارها برحسب توان پرداخت آن يبرا
شامل  يمال تأمين ياصلسلامت براساس دو منبع  يدولت يها مراقبت يمال تأميندر عدالت  یابيارز هﺶوپﮋ
 .ميباشد يبودجه دولت یعزتوو  يدولت يقبتهاامر يبراخانوارها  ميمستق يها پرداخت
وزارت بهداشت  ﺛبتي يهارمااز آ این مطالﻌه در .ستا يلتﺤلي -توصيﻔي عنواز  مطالﻌه ینا :يبررس  روش
 شامل مطالﻌه ردمو صليا يمتﻐيرها. ستا هشد دهستﻔاا 2931 لسادر  ران،یو مركز آمار ا يدرمان و آموزش پزشک
 بهخانوارها  آمدسلامت و در يبودجه دولت یعزتو ،سلامت يدولت يقبتهاامر يخانوارها برا ميمستق يها پرداخت
 بیضر يها شاخص و lecxEافزار  انﺠام مﺤاسبات از نرمها و  داده ليتﺤل ي. براستا  دهبو ركﺸو يهانستاا تﻔکيﮏ
 سلامت يها نهیهز يمال تأمينسنﺠﺶ عدالت در  يبرا يكاكوان رونده ﺶيتمركز و شاخص پ  شاخص ،ينيج 
 .ستﻔاده شده استا
و شاخص  0/783خانوارها، مﻌادل  نيدرآمد ب عیتوز ينيج بی، مﺤاسبه شاخص ضر2931در سال  :ها افتهی
 دست آمد.  هب 0/650كﺸور مﻌادل  يها سلامت در استان يها مراقبت يخانوارها برا ميمستق يها تمركز پرداخت
كﺸور مﻌادل  يها سلامت در استان دجهبو عیشاخص تمركز توز ،-0/133مﻌادل  يكاكوان رونده ﺶيشاخص پ
 .دیمﺤاسبه گرد -0/733مﻌادل  يكاكوان رونده ﺶيشاخص پ و -0/50
 رونده ﺶيو شاخص پ شاخص تمركز ،ينيج بیضر يها به عمل آمده براساس شاخص يابیارز :يريگ ﺠهينت
 يخانوارها برا ميمستق يها ختكﺸور و پردا يها سلامت در استان يبودجه دولت عیكه توز دهد ينﺸان م يكاكوان
 .باشد يم رعادلانهيدرآمد خانوارها، غ ريسلامت براساس متﻐ يدولت يها مراقبت
 
هاي دولتي سلامت، ضریب جيني، شاخص تمركز، شاخص مين مالي، مراقبتأعدالت در ت ي:كليد يها واژه
 .ونده كاكوانيرپيﺶ
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 ياست كه خانوارها نيا يبه معنا زيسلامت ن يها مراقبت
 هاي مراقبت يكمتر برا هاي با درآمد كمتر، پرداخت
 هاي پرداخت شتر،يبا درآمد ب يسلامت و خانوارها
 نهمي به). 6( دباشن داشته ها مراقبت نيا يبرا يشتريب
كشور،  هاي بودجه سلامت به استان صيخصدر ت بيترت
با  هاي به استان وكمتر  ،شتريب با درآمد هاي استانبه 
 .داده شود صيتخصبودجه  ديبا شتريب ،درآمد كمتر
 ها استان نيسلامت ب يبودجه دولت عيكه توز يزمان
 خانوارها مددرآ جهت از ها استان مندي ازين هياول عتوزي با
 ايكه آ ابدي يم تيسوال اهم نيتوجه به ا شود، يم سهمقاي
 يخود، از بودجه دولت مندي ازين زانمي با متناسب ها استان
 توان يم نيبنابرا ؟ريخ ايبخش سلامت برخوردار هستند 
بودجه سلامت دولت، ابزار مداخله  صيگفت كه تخص
 هاي بتسطح مراق ميتنظ يدولت برا ياستگذاريو س
 ياجتماع -ياقتصاد تيبا وضع هاي سلامت در استان
 هاي مراقبت يمال تأمينمتفاوت و گسترش عدالت در 
 .باشد يسلامت م
در  يسلامت، نابرابر يمال تأميندر مطالعه محققين 
 يرا برا يسلامت در كشور مالز هاي نهيهز يمال تأمين
 هاي اختپرد ها، اتيشامل مال يمال تأمين يمنابع اصل
و  ياجتماع يدرمان مهيب هاي خانوارها، سازمان ميمستق
 دمور يكاكوان رونده شيو براساس شاخص پ يخصوص
 يابيارز يدر مطالعه خود برا ladnoM. )3( داد قرار يابيارز
 يابيسلامت و ارز هاي از مراقبت مندي عدالت در بهره
 نيا يبراخانوار  ميمستق هاي پرداخت قيطر از يمال تأمين
و  ينيج بيشاخص تمركز، ضر لتحلي از ها، مراقبت
 زينو همکاران  essiC). 7( نموداستفاده  يشاخص كاكوان
 قيطر سلامت از هاي مراقبت يمال تأمين يابيارز يبرا
و شاخص  ينيج بيخانوارها از ضر ميمستق هاي پرداخت
 ينابرابر ،ي). مراد8( استفاده نمود يكاكوان رونده شيپ
 نهيهز هاي داده را با استفاده از رانيدر نظام سلامت ا يمال
با  يو شهر ييمناطق روستا يبرا رانيا رخانوار مركز آما
را  يكاكوان رونده شيلورنز و شاخص پ ياستفاده از منحن
 .)9( كرد يرگي اندازه
دولتي، به  يكشورها توزيع منابع مال شتريب در
تمركز داشته باشد كه  يبر مناطق تواند يم يدشوار
 -ياقتصاد تيو وضع يبيشترين نياز از لحاظ سلامت
 شينامناسب امکانات از پ عيرا دارند. توز ياجتماع
بودجه  صيتخص يشده، وجود هماهنگ يزري برنامه
 ميتنظ استيدولت و س يعموم هاي استيبا س تسلام
كشور،  يو اجتماع ياقتصاد هاي بودجه در مجموع بخش
طور  به. استتوزيع نامناسب منابع دولتي علل خي براز 
 عيدر توز يعدالت يكاهش ب يبرا  رود ميانتظار  يكل
، مناطق مختلف كشور نيسلامت ب يبودجه دولت
 تينظر وضع از فيضع يتيجمع هاي با گروه هاي استان
 ياز بودجه دولت يشتريب يمنابع جبران ،ياجتماع -ياقتصاد
 يبرا يكمتر ميمستق هاي تكنند و پرداخ افتيدر
 انجام دهند. سلامت يدولت يقبتهاامر
 يعزتو بين بطهرا توضيح ايبر حاضر هشوپﮋدر 
 يقبتهاامر يخانوارها برا ميمستق هاي پرداخت ريمتغ
 راساسسلامت ب يبودجه دولت يعزتوو  سلامت يدولت
 يطبقهبند ،يتيجمع هاي گروه ياجتماع  -ياقتصاد تيوضع
درآمد خانوارها و براساس  ستانيا يعزتو سساابر هاوهگر
)، شاخص تمركز tneiciffeoC iniG( ينيج بيضر
 يرونده كاكوان شيپ) و شاخص xednI noitartnecnoC(
لازم به . يددگر منجا) اxednI evissergorP inawkaK(
بار در سطح  نياول يبرا  ذكر است كه در مطالعه حاضر،
سلامت با استفاده  يدولتبودجه  قيطر از يمال نيكشور تأم
  .گرفتقرار  يابيشده مورد ارز ادي يها از شاخص
عدالت در  يابيارز هشوپﮋ ينا منجااز ا فهد
دو منبع سلامت براساس  يدولت هاي مراقبت يمال تأمين
خانوارها  ميمستق هاي شامل پرداخت يمال تأمين ياصل
 يبودجه دولت يعزتوو  سلامت يدولت يقبتهاامر يبرا
 .ميباشدسلامت 
 
 :بررسی  روش
 لي ازتحلي -توصيفي عنو از مطالعه ينادر 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي  ﺛبتي يهارماآ
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. ستا هشد دهستفاا 2931ل سا ايبر و مركز آمار ايران،
هاي مستقيم  پرداخت شامل مطالعه ردمو صليا يمتغيرها
بودجه  يعزتو ،سلامتدولتي  يقبتهاامر خانوارها براي
 يهانستاا تفکيﮏ بهدولتي سلامت و درآمد خانوارها 
ها و انجام محاسبات از  براي تحليل دادهست. ا دهبو ركشو
 است.  استفاده شده lecxEافزار  نرم
هاي مورد استفاده در اين پﮋوهش براي  شاخص
هاي سلامت، شامل  مالي هزينه تأمينسنجش عدالت در 
رونده  ص پيشتمركز، ضريب جيني و شاخ  شاخص
 تأمينباشند. در اين مطالعه دو منبع اصلي  كاكواني مي
هاي مستقيم  هاي سلامت شامل پرداخت مالي مراقبت
هاي سلامت و بودجه دولتي براي  خانوارها براي مراقبت
براساس درآمد  2931هاي سلامت در سال  مراقبت
گيرد. در  خانوارها در همين سال مورد ارزيابي قرار مي
هاي كشور، از  طالعه متغير درآمد خانوارها در استاناين م
هاي خوراكي و  ضرب متوسط مجموع هزينه حاصل
غيرخوراكي خانوار در تعداد خانوارهاي استان، در 
سالنامه آماري مركز آمار ايران   - بودجه خانوارگزارش 
. براي محاسبه متغير پرداختي خانوارها شدمحاسبه  2931
مت در بخش دولتي نيز ابتدا هاي سلا براي مراقبت
ميانگين هزينه پرداختي براي يﮏ بار مراجعه از منابع 
سازمان بيمه سلامت در صندوق بيمه روستاييان محاسبه 
بار  ضرب ميانگين هزينه يﮏ گرديد. سپس نتيجه حاصل
مراجعه در جمع وزني مراجعات سرپايي و بستري، 
هاي عنوان كل پرداختي خانوارها براي مراقبت به
دست آوردن متغير  هبراي ب . همچنينشدسلامت، تعيين 
بودجه دولتي سلامت، از مجموع بودجه عمومي 
هاي سرپايي و بستري  هاي بهداشت اوليه، مراقبت مراقبت
ها  اضافه درآمد حاصل از اين مراقبت در بخش دولتي، به
 .است  هاي كشور، استفاده شده در استان
براي ارزيابي است كه ضريب جيني، شاخصي 
 مختلفهاي  هنابرابري در توزيع درآمد بين گرو
 شود. نمايش اين شاخص اجتماعي استفاده مي -اقتصادي
اين شاخص در دامنه  شود. لورنز نشان داده مي منحني با
شود. ضريب جيني صفر،  + تعريف مي1بين صفر تا 
دهنده نابرابري  برابري كامل و ضريب جيني يﮏ، نشان
 ). براساس تعريف،01( باشد زيع درآمد، ميكامل در تو
را  درجه 54 خط و لورنز منحني بين فضاي ضريب جيني
تجمعي جمعيت را  سهم افقي محور كند. گيري مي اندازه
دهد كه در آن جمعيت براساس درآمد خانوارها و  نشان مي
ها مرتب  هاي جمعيتي تا ﺛروتمندترين آن از فقيرترين گروه
هاي  ودي نيز سهم درآمدي همين گروهاند. محور عم شده
) IG( ضريب جيني .دهد مي از درآمد كل نشان را جمعيتي
 .شود با رابطه زير محاسبه مي
 
  -1 =IG
 
متغير فراواني نسبي براي متغير  iX ،در رابطه بالا
)، متغير فراواني تجمعي جمعيت را 1-iX + iXجمعيت و (
، متغير فراواني  iYهمچنين دهد. روي محور افقي نشان مي
)، متغير فراواني 1-iY – iYتجمعي براي متغير درآمد و (
 دهد. نسبي درآمد را روي محور عمودي نشان مي
)، براي توزيع يﮏ متغير ICشاخص تمركز (
دهنده نيازمندي يا متغير پراكندگي  جمله متغير نشان از
اجتماعي  -هاي اقتصادي هاي سلامت در گروه هزينه
فرضي  و خط تمركز منحني بين سطح برابر وسيله دو به
شود. دامنه  درجه محاسبه مي 54 كامل يا خط برابري
باشد كه مقدار منفي اين شاخص،  + مي1تا  -1شاخص بين 
هاي جمعيتي فقير و  نفع گروه توزيع متغير مورد نظر را به
نفع  مقدار مثبت اين شاخص، توزيع اين متغير را به
اجتماعي بالا  -يتي در وضعيت اقتصاديهاي جمع گروه
). در حالت اول منحني تمركز در بالاي 11( دهد نشان مي
خط برابري كامل و در حالت دوم در زير خط برابري 
 محور نمايش نموداري، در اساس اين گيرد. بر كامل قرار مي
 براساس شده بندي رتبه جمعيت تجمعي درصد افقي
 تجمعي درصد يعمود محور و درآمدي هاي گروه
 در را هاي سلامت هاي مستقيم خانوار براي مراقبت پرداخت
 تمركز شاخص بنابراين. دهد مي نمايش درآمدي هاي گروه
 توزيع در نابرابري هاي مستقيم خانوار، پرداخت متغير براي
 گيري اندازه درآمدي هاي گروه در را ها اين پرداخت
تمركز براي  همچنين در نمايش نموداري منحني .كند مي
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تواند  هاي درآمدي، مي توزيع بودجه سلامت بين گروه
مندي از بودجه سلامت در مقايسه  دهنده وضعيت بهره نشان
با وضعيت توزيع درآمد خانوارها باشد. شاخص تمركز 
 .شود ) با رابطه زير نشان داده ميIC(
 
 - TL1-Tp( + … + )2L3p - 3L2p( + )1L2p - 2L1p( =IC
 )1-TLTp
تجمعي جمعيت،  دهنده درصد نشان P ،رابطه بالادر 
درآمد  اجتماعي -بندي شده براساس وضعيت اقتصادي رتبه
درصد تجمعي متغير پرداختي خانوارها ، )P(L خانوار و
هاي سلامت و بودجه دولتي سلامت را بين  براي مراقبت
 .دهد هاي درآمدي نشان مي گروه
مالي  تأمينرونده كاكواني در نظام  شاخص پيش
درآمد  دهد كه با افزايش هاي سلامت نشان مي مراقبت
هاي سلامت  مراقبت ها براي افراد جامعه، توزيع پرداخت
براي محاسبه اين شاخص،  .يابد مي چگونه افزايش
گيري تفاوت بين منحني لورنز براساس توزيع  اندازه
درآمد خانوارها و منحني تمركز براساس پرداخت 
هاي سلامت و يا توزيع بودجه  قبتخانوارها براي مرا
مهم عنوان متغير درآمد جبراني خانوار،  دولتي سلامت به
. شاخص كاكواني، با دو برابر حد فاصل بين باشد مي
 .)31،21( شود داده مي منحني لورنز و منحني تمركز نشان
 
 
 IG – IC =IPK
كننده سطح  رابطه تعيين )p(XL ،در روابط بالا
هاي مستقيم  منحني تمركز براي توزيع پرداخت زير
رابطه  )p(TL ،خانوارها و بودجه دولتي سلامت
كننده سطح زير منحني لورنز براي توزيع درآمد  تعيين
، رتبه Pخانوارها برحسب جمعيت و درآمد و متغير 
دهد.  ها در توزيع درآمد خانوارها را نشان مي استان
ها براي  ، شاخص تمركز پرداختIC همچنين
هاي سلامت و يا شاخص تمركز توزيع بودجه  مراقبت
، شاخص ضريب جيني توزيع IGدولتي بخش سلامت، 
، شاخص IPK هاي كشور ودرآمد خانوارها در استان
دهد. شاخص كاكواني  ونده كاكواني را نشان مير پيش
شود. زماني كه مقدار  شامل مي+ را 1تا  -2دامنه بين 
دهنده  شاخص منفي (مثبت) محاسبه شود، اين شاخص نشان
 ها براي رونده بودن) پرداخت رونده بودن (پيش پس
هاي سلامت يا توزيع بودجه دولتي سلامت  مراقبت
مالي به معناي آن  تأمينرونده بودن نظام  باشد. پس مي
يا افزايش است كه با افزايش توانايي پرداخت افراد 
درآمد خانوارها، پرداخت اين گروه از افراد براي 
). براي توزيع 41( هاي سلامت كاهش يابد مراقبت
توان گفت كه با افزايش توانايي پرداخت  بودجه نيز مي
افراد يا درآمد خانوارها، بودجه سلامت بيشتري توزيع 
اگر با افزايش توانايي پرداخت افراد يا  ،گردد و برعکس
ها براي  هاي آن يش درآمد خانوارها، پرداختافزا
هاي سلامت افزايش يابد و يا بودجه سلامت  مراقبت
رونده را نشان  مالي پيش تأمينكمتري توزيع گردد، نظام 
دهد. همچنين مقدار صفر براي اين شاخص نشان از  مي
هاي سلامت  ها براي مراقبت متناسب بودن پرداخت
 .اشدب مي باتوجه به درآمد افراد
 
 :ها یافته
درآمد خانوارها در  عيتوز ياستان سهيمقا يبرا
 هاي مراقبت يخانوارها برا ميمستق يها با پرداخت سهيمقا
 ،يكاكوان رونده شيسلامت و محاسبه شاخص پ يدولت
درآمد و  عيبراساس توز ينيج بيابتدا شاخص ضر
در . شود يمحاسبه م ميمستق هاي شاخص تمركز پرداخت
 براساس يشاخص كاكوان تيوضع 1اره شمجدول 
داده  نشان ينيج بيشاخص تمركز و ضر نيتفاوت ب
 .شده است
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هاي  شده براساس توزیع درآمد خانوارها و توزیع پرداخت هاي مﺤاسبه ارزش عددي شاخص :1شماره  جدول
 هاي دولتي سلامت مستقيم خانوارها براي مراقبت
 IPK ,IG ,IC
 
 اي شاخص هزینه
شاخص  ارزش عددي
هاي  تمركز پرداخت
 مستقيم
ارزش عددي شاخص 
ضریب جيني براي توزیع 
 درآمد خانوارها
 رونده كاكواني شاخص پيﺶ
(تﻔاوت بين شاخص تمركز و 
 ضریب جيني)  شاخص
مالي براساس مقدار عددي  تأمينوضﻌيت 
 رونده كاكواني شاخص پيﺶ
هاي مستقيم خانوارها  پرداخت
 هاي دولتي سلامت مراقبت براي
 
 0/650
 
 0/783
 
 -0/133
هاي دولتي سلامت  مالي براي مراقبت تأمين
هاي مستقيم خانوارها، به  طریق پرداخت از
 .رونده است اي پس ملاحظه ميزان قابل
 
، محاسبه شاخص 1شماره  براساس جدول
خانوارها، معادل  نيدرآمد ب عيتوز ينيج بيضر
 ميمستق هاي پرداختو شاخص تمركز  0/783
سلامت در  يدولت هاي مراقبت يخانوارها برا
دست آمد.  هب 0/650كشور معادل  هاي استان
معادل  زين يكاكوان رونده شياساس، شاخص پ نيا بر
 زين ينمودار شي. در نماديگردمحاسبه  -0/133
 .است شدهداده  تمركز نشان يلورنز و منحن يمنحن
 
 
 تمركز يلورنز و منﺤن ينﺤنم :1نمودار شماره 
 
 يشاخص تمركز برا يبودن ارزش عدد مثبت
با  يتيجمع هاي دهد كه گروه ينشان م ريمتغ نيا عيتوز
 يزيطور ناچ بهتر به ياجتماع -ياقتصاد تيوضع
. اند سلامت داشته هاي مراقبت يبرا يشتريب هاي پرداخت
 يبرا يكاكوان رونده شيشاخص پ بودن يمنف نهمچني
 يدولت هاي مراقبت يخانوارها برا ميمستق هاي پرداخت
 هاي مراقبت يبرا يمال تأمينكه نظام  دهد يسلامت نشان م
 يخانوارها برا ميمستق هاي پرداخت قيطر سلامت از يدولت
. باشد مي رونده پس اي ملاحظه قابل زانمي به ها، مراقبت نيا
با  يبا خانوارها ايه سال، استان نيدر ا گريعبارت د به
 هاي مراقبت يبرا يكمتر هاي پرداخت شتر،يدرآمد ب
 .اند سلامت انجام داده
درآمد خانوارها در  ريمتغ عيتوز ياستان سهيمقا
 سهيمقا يبرابودجه سلامت در كشور  ريمتغ عيبا توز سهيمقا
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بودجه  عيبا توز سهيدرآمد خانوارها در مقا عيتوز ياستان
ابتدا  ،يكاكوان رونده شيشاخص پسلامت و محاسبه 
درآمد و شاخص  عيبراساس توز ينيج  بيشاخص ضر
 جدول  .دشسلامت محاسبه بودجه  عيتمركز توز
براساس تفاوت  يكاكوان شاخص ﮏيهر تي، وضع2شماره 
 .است دهشنشان داده  ينيج  بيشاخص تمركز و ضر نيب
 
توزیع درآمد خانوارها و توزیع بودجه  ساسبراشده  هاي مﺤاسبه ارزش عددي شاخص :2شماره  جدول
 دولتي سلامت
 IPK ,IG ,IC
 
 اي شاخص هزینه
ارزش عددي شاخص 
تمركز توزیع بودجه 
 سلامت
ارزش عددي شاخص 
ضریب جيني براي توزیع 
 درآمد خانوارها
 رونده كاكواني شاخص پيﺶ
(تﻔاوت بين شاخص تمركز و 
 شاخص ضریب جيني)
مالي براساس مقدار عددي  تأمينت وضﻌي
 رونده كاكواني شاخص پيﺶ
  بودجه دولتي سلامت
 -0/50
 
 0/783
 
 -0/733
هاي دولتي سلامت  مالي براي مراقبت تأمين
طریق بودجه دولتي سلامت، به ميزان  از
 .رونده است اي پس قابل ملاحظه
 
، در سال 2شماره  براساس اطلاعات جدول
 نيدرآمد ب عيتوز ينيج بيضرمحاسبه شاخص  2931
 عيو شاخص تمركز توز %0/783خانوارها، معادل 
 -0/50كشور معادل  هاي بودجه سلامت در استان
 رونده شياساس، شاخص پ نيدست آمد. برا هب
. در ديمحاسبه گرد -0/733معادل  زين يكاكوان
تمركز  يلورنز و منحن يمنحن زين ينمودار شينما
  .شده استداده  نشان
 
 تمركز يلورنز و منﺤن ينﺤنم :2نمودار شماره 
بودن ارزش عددي شاخص تمركز براي  منفي
دهد كه توزيع بودجه دولتي توزيع اين متغير نشان مي
هاي جمعيتي با طور ناچيزي بيشتر در گروه سلامت به
است. همچنين اجتماعي بدتر بوده -وضعيت اقتصادي
زيع بودجه دولتي بودن شاخص كاكواني براي تومنفي
مين مالي أدهد كه نظام تنشان مي 2931سلامت در سال 
هاي دولتي سلامت از طريق بودجه دولتي براي مراقبت
باشد. رونده مياي پسملاحظه سلامت، به ميزان قابل
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عبارت ديگر در اين سال، بودجه دولتي سلامت به  به
ا خانوارهاي با درآمد كمتر هاي بميزان كمتري به استان
عنوان مثال در استان چهارمحال و  تخصيص داده شد. به
معادل  2931در سال بختياري، كل درآمد خانوارها 
از كل درآمد خانوارها در  %1/1ارد ريال (يميل 64/005
 ل دكشور)، بودجه دولتي تخصيص داده شده معا
 جه دولتي از كل بود %1/9ميليارد ريال ( 1/027
 هاي مستقيم خانوارها براي سلامت كشور) و پرداخت
 هاي دولتي سلامت در اين استان معادل مراقبت
از كل پرداختي خانوارها براي  %1/3ميليارد ريال ( 78
 است.هاي دولتي سلامت در كشور) بودهمراقبت
 
 :بحث
 يمال تأمين يابيدر مطالعه حاضر علاوه بر ارز
 هاي پرداخت قيطر سلامت از يولتد هاي نظام مراقبت
 قيطر از يمال تأمينبار  نياول يبرا  خانوارها، ميمستق
 يقرار گرفت. برا يابيمورد ارز زيسلامت ن يبودجه دولت
سلامت  يدولت هاي نظام مراقبت يمال تأمين يابيارز
ابتدا شاخص  ،يكاكوان رونده شيبراساس شاخص پ
درآمد  عيزتو يلورنز برا يو منحن ينيج بيضر
 ريمتغ يتمركز برا يخانوارها، شاخص و منحن
 يدولت هاي مراقبت يخانوارها برا ميمستق هاي پرداخت
 ريمتغ عيتوز يتمركز برا يشاخص و منحن سلامت و
 يطور كل . بهديسلامت محاسبه گرد يبودجه دولت
 ،ينيج بيضر هاي آمده براساس شاخص لعم به يابيارز
نشان  يكاكوان رونده شيشاخص تمركز و شاخص پ
 هاي سلامت در استان يبودجه دولت عيكه توز دهد يم
 هاي مراقبت يخانوارها برا ميمستق هاي كشور و پرداخت
درآمد خانوارها،  ريسلامت براساس متغ يدولت
 .باشد يم رعادلانهيغ
 شتريب نهيزم نيگرفته در ا  مطالعات صورت ريسا
منابع  قيطر ظام سلامت ازن يمال تأمين يابيبا هدف ارز
 هاي مهيب هاي سازمان ها، اتيشامل مال يمال تأمين ياصل
 .است رها بودهاخانو ميمستق هاي و پرداخت يدرمان
 يكاكوان رونده شيپاز شاخص  محققين ريسادرمطالعه 
 ني. ادياستفاده گرد يمال تأميننظام  يابيارز يبرا
 ها، اتيل مالشام يمال تأمينمنابع  يشاخص برا
و  يدولت يدرمان هاي مهيب خانوارها، ميمستق هاي پرداخت
كه  است هشد يرگي اندازه يدرمان خصوص هاي مهيب
 ستميس يبرا ينشان داد كه شاخص كاكوان آن جينتا
 نيا و 0/81و معادل  رونده شيپ   با يتقر ياتيمال يمال تأمين
صورت  به گريد يمال تأمينمنبع  4 يشاخص برا
 يبرا زيمطالعه حاضر ن جنتاي). 3( آمد دست هب رونده پس
عادلانه  ريغ ايو  رونده مورد نظر پس يمال تأميندو منبع 
را نشان  تسلام يدولت هاي مراقبت يمال تأمينبودن 
 يابيارز يدر مطالعه خود براكه  نيز ladnoM. دهد يم
 يابيارز سلامت و يها از مراقبت مندي عدالت در بهره
 نيا يخانوار برا ميمستق هاي پرداخت قيطر از يمال تأمين
و  ينيج بيشاخص تمركز، ضر لتحلي از ها، مراقبت
در مورد  يمشابه جينتا، استفاده نمود يشاخص كاكوان
 يخانوارها برا ميمستق هاي بودن پرداخت رعادلانهيغ
 زي). مطالعه راغفر ن7( گزارش نمودسلامت  هاي مراقبت
 هاي مراقبت براي ها در پرداخت ينابرابر يريگ ه در انداز
داد كه  نشان 3631-8831 هاي سلامت در طول سال
      نسبتا  ها سال نيسلامت در طول ا هاي نهيدر هز ينابرابر
 .)51( است بوده بالا
 
 :یرگی جهینت
 ياز نابرابر يشده حاك محاسبات انجام جينتا
، 0/83 يارها با ارزش عدددرآمد خانو عيدر توز ينسب
 صيسلامت و تخص يدولت هاي مراقبت يبرا ها نهيهز
. باشد يكشور م هاي سلامت در استان يبودجه دولت
و به  2931باتوجه به نرخ تورم بالا در سال  كه نيضمن ا
كم درآمد  يخانوارهاتبع آن تورم در بخش سلامت، 
 يدولت يها مراقبت يمال تأمينصدمه را در  نيشتريب
 .اند دهيسلامت، د
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
 ريﺛأدرآمد خانوارها كه ت عيدر توز ينابرابر
افراد جامعه  مندي بر بهره يا ملاحظه و قابلكاهنده 
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هب اهراوناخ صوصخي تبقارم زا دمآرد مك ياه تلودي 
م ،دراد تملاسي دناوت هب رطخ عضو نداتفايت تملاسي اين 
دارفا هب ار هتشاد لابند دشاب .ينچمهن زوتيع  هجدوب رباربان
تلودي لاس،تم زوت ثعابيع تشادهب تاناکما ربارباني  و
نامردي ناتسا رد ياه زوت هب رجنم دوخ هك روشكيع 
 بسانمانلام عبانمي اربي ارائه تبقارم ياه  طسوت تملاس
هضرع هدننك ياه اين تبقارم اه لماش ،ﮏشزپ راتسرپ و 
 ...رد يخرب ناتسا ياه سآ و روشكيب ب هچرهيرتش  هب
عضويت تملاسي  دهاوخدشهب . لك روطي م تلودي دناوت 
دزن ابيﮏ زوت ندركيع عضو هب تملاس هجدوبيت 
هب ،هنلاداع قتسم تروصيم غ ويقتسمريم ز شقنيداي  رد
عضو دوبهبيت تملاسي دشاب هتشاد هعماج دارفا. 
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Background and aims: Financing in the health system will be equitable when the costs of health 
care for households in based on their ability to pay rather than on the disease risk are were 
distributed. The aim of this study was to assess equity in the public health care financing based 
on two main sources of funding include direct payments by households for public health care and 
public health budget is distributed. 
Methods: This study was descriptive analytic study, and the registration statistics of the Ministry 
of Health and Medical Education Statistics Center of Iran in 2013 was used. The main variables 
studied including direct payments by households for public health care, public health budgets 
and household income distribution were studied separatelyin the provinces of the country. For 
data analysis, Excel as calculation software was used. Indicators used in this study to assess 
equity in health cost financing include the Gini coefficient, concentration index and the Kakwani 
progressive index. 
Results: In 2013, the Gini index of income distribution among households and the concentration 
index of direct payments by households for public health care in the provinces were 0.387 and 
0.056, respectively. On this basis, Kakwani progressive index and the concentration index of 
public health budget in the provinces were obtained -0.331 and -0.05, respectively. Accordingly, 
Kakwani progressive index, equivalent to -0.337 percent was calculated. 
Conclusion: The assessment made based on the Gini coefficient, concentration index, and the 
Kakwani progressive index show that the distribution of the public budget in the provinces of 
country and direct payments by households for public health care, based on the household 
income variable, is inequitable. 
 
Keywords: Equity in financing, Public health care, Gini coefficient, Concentration index, 
Kakwani progressive index. 
